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Prevention des risques 
sanitaires lies aux chaleurs 
extremes 


Le drame de I'ete 2003 a fait prendre conscience des risques 
sanitaires lies aux exces de chaleur et mis en evidence la necessity 
d'une action preventive. L'identification des personnes les plus 
vulnerables, leur sensibilisation ainsi que celle de leur entourage 
aux dangers de la chaleur et des mesures simples de protection sont 
un prealable a toute prise en charge efficace et un enjeu pour 
les professionnels de sante. 
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L es pathologies majeures liees a l’exces de chaleur 
peuvent entrainer, meme avec un traitement medical 
bien conduit de graves consequences en termes de 
mortalite ou de sequelles. C’est done en amont de la sur- 
venue de ces padrologies qu’il faut agir par une sensibili- 
sation de chacun, des mesures de prevention, des actions 
de protection et de surveillance des personnes a risques et 
par la formation des professionnels sanitaires et sociaux. 
La bonne connaissance des differents tableaux cliniques 
et l’analyse des facteurs de risque sont des prealables a 
une prise en charge efficace. Dans le cadre de la preven- 
tion des risques sanitaires lies a l’exces de chaleur, les 
objectifs reposent sur cinq axes : sensibilisation des per- 
sonnes au danger, information et education a la sante, 
reperage des personnes a risque, protection des person- 
nes a risque, surveillance et alerte. 


SENSIBILISER AU DANGER 
QUE REPRESENTE LA CHALEUR 


Faire prendre conscience par la population des dangers 
que peut representer la chaleur est la premiere action a 
entreprendre des I’arrivee de I’ete. Si une douce chaleur 
estivale est souvent agreablement accueillie par la plupart 
d’entre nous, il faut aussi convaincre que nul n’est a l’abri 
en cas de fortes chaleurs. Les campagnes de prevention 
des risques lies au soleil ont deja sensibilise la population 
aux risques lies a une exposition directe aux rayons ultra- 
violet et notamment aux risques de cancers cutanes. La 
sensibilisation au danger que represente les fortes cha- 
leurs concerne chacun d’entre nous, e’est-a-dire aussi 
bien, les personnes sans antecedents particuliers, en 
bonne condition physique qui pratiquent un sport ou qui 
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ont un travail dans des conditions de chaleurs extremes 
que les personnes considerees comme plus a risque. Dans 
ce cas, l’accent doit bien evidemment etre mis chez les 
personnes agees qu’il va falloir convaincre de modifier 
leurs habitudes. 1 Ces personnes agees, notamment habi- 
tant dans les regions peu habituees a de fortes chaleurs 
n’ont bien souvent pas un comportement adequat et il 
faut parfois toute la persuasion du medecin pour faire 
accepter de fermer les fenetres la joumee, boire plus ou 
changer son mode vestimentaire 

AIDER A SE PREPARER 


Nous sommes dans la plupart des regions franchises 
plus habitues a nous proteger du ffoid (chauffage, vete- 
ments..) que des fortes chaleurs. Se preparer pour Fete 
doit devenir un reflexe base sur un certains nombre d’ac- 
tions : l’habitation doit permettre de limiter les conse- 
quences de fortes chaleurs en disposant en particulier de 
dispositifs simples et pratiques permettant de se proteger 
du soleil (volets exterieurs, rideaux ou stores permettant 
d’occulter les fenetres). Au minimum, il est important de 
pouvoir disposer d’une piece pouvant rester ffaiche, d’en- 
visager l’achat de ventilateur voire de climatiseur et de 
verifier le bon fonctionnement du refrigerateur. 2 

Pour ceux qui ne peuvent disposer de piece rafraichie 
dans leur habitation, il est important de reperer les lieux 
climatises proches de leur domicile et facilement accessi- 
ble tels que les centres commerciaux, les cinemas. Le prin- 
cipe de protection est de pouvoir passer quelques heures 
dans un endroit rafraichi ou climatise (2 ou 3 
heures/jour) pour pouvoir recuperer et permettre a la 
temperature corporelle de baisser. 

L’organisation d’une eventuelle surveillance, ou d’un 
accroissement de la presence d’aides chez les personnes 
agees ou handicapees ou plus generalement ffagiles doit 
etre envisagee, en lien avec les families. Pour ces personnes 
vulnerables, il est important de leur proposer, sur la base 


du volontariat, de s’inscrire sur les listes mises en place par 
les mairies dans le cadre de la loi recemment votee. Cette 
inscription peut etre egalement faite a la demande d’un 
tiers a condition que la personne concernee, ou son repre- 
sentant legal, ait exprime un consentement ecrit. 

Cette inscription permettra, en cas de situation de crise et 
du dedenchement du plan canicule, de favoriser l’interven- 
tion des services sociaux et sanitaires pour organiser des 
contacts periodiques avec les personnes ainsi reper-toriees. 

Il n’existe pas encore de critere « minimum » de depen- 
dance ou de handicap pour s’inscrire sur cette liste mais 
l’etat des connaissances permet de connaitre les facteurs 
de risque « majeurs » (tableau 1). 

Se preparer signifie egalement organiser la communi- 
cation avec son entourage et l’acces a l’information. Lors 
d’evenements exceptionnels pouvant entrainer une baisse 
de la vigilance ou de la conscience du danger, les bens 
familiaux, de voisinage, ou avec les professionnels de 
sante et les travailleurs sociaux doivent etre renforces. De 
meme, il est important de se tenir regulierement informe 
via les medias (radio, tele, presse quotidienne) afin de 
connaitre les previsions meteo, les evolutions en cas de 
crise et de prendre connaissance des messages sanitaires 
de prevention alors diffuses. 

PROTEGER LES PATIENTS DE LA CHALEUR 

Les personnes particulierement a risque doivent pou- 
voir beneficier d’une surveillance medicale axee sur l’edu- 
cation a la sante qui leur rappellera, ainsi qu’a leur entou- 
rage, les messages de prevention et de protection en cas 
de fortes chaleurs, voire qui envisagera une eventuelle 
reevaluation des traitements medicamenteux suivis. 

Les mesures de protection (limiter les efforts 
physiques, adapter sa tenue vestimentaire, limiter l’exposition 
au soleil, ne pas sortir aux heures les plus chaudes de la jour- 
nee, notamment entre 12 h et 16 h, s’hydrater et s’alimenter 
regulierement, se rafraichir par tous les moyens, amenager 


Facteurs majeurs de risque de survenue de pathologies liees a la chaleur 


(Personnels: 

Grand age, incapacite 
dela personne a adapter 
son comportement a la chaleur 

Perted'autonomie 

Activite sportive intense 


1 Environnement : 

Habitat particulierement mal 
adapte a la chaleur, notamment 
les logements en dernier etage 

Absence d'endroit .frais ou 
climatise accessible 

Travail pres d’une source 
de chaleur ou avec une 

tenue isolante 


(Pathologies 
preexistantes : 

Maladies neurologiques telles 
que la maladiede Parkinson 
ou lesdemences 

Maladies cardiovasculaires 
et sequelles d'accident 
vasculaire cerebral 

Denutrition, obesite 

Prise de certains 
medicaments pouvant 
interferer avec I'adaptation 
de I’organisme a la chaleur 


mm 
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son habitat) sont resumees dans la plaquette du ministere 
de la Sante et de la protection sodale « canicule : la sante en 
danger » accessible sur le site du ministere de la Sante : 
www.sante.fr et dans la fiche patients ( v . p. 1325). 

Deux messages de prevention sont a repeter : 

Le premier, et sans doute le plus important, est de 
convaincre les personnes fragiles et leur entourage qu’il s’agit 
d’une veritable lutte qu’il convient d’engager contre la cha- 
leur et que le moyen le plus eflicace est de passer au moins 
2 h dans un endroit frais ou dimatise (moins de 26 °C). 

Le deuxieme conceme l’hydratation. II est bien evi- 
demment necessaire de boire ou faire boire ces personnes 
plus que d’habitude (au moins 1, 5 a 2 L par jour) meme 
sans soif, mais il ne faut pas oubber de leur apporter en 
meme temps les electrolytes indispensables en particulier 
en conservant une alimentation suffisante. 3 La secretion 
sudorale normale represente plus de 500 mL/24 h et 
contient environ 40 mmoles/L de sodium, 7 mmoles/L 
de potassium et 35 mmoles/L de chlore. Toutefois, des 
pertes journalieres de 5 a 10 L d’eau par voie sudorale 
peuvent survenir en environnement sec et chaud. 

Par ailleurs, il est connu depuis longtemps que l’adapta- 
tion a l’environnement chaud s’accompagne d’une dimi- 
nution de la sensation de soif, a meme niveau d’hydrata- 
tion, ce qui provoque un etat de « deshydratation chro- 
nique ». Cet etat ne peut etre compense que par la prise 
d’un volume de boissons superieur a ce qu’il faut pour 
etancher la soif : il faut boire avant la soif et plus que la 
soif. Dans ce cas, c’est la diurese voire le poids qui doit ser- 
vir d’indicateur de la qualite de la rehydratation. Sauf 
contre-indication forte (insuffisance cardiaque ou renale), 
il faut obtenir que rhydratation soit suffisante pour main- 
tenir une diurese normale. 

Il a ete montre enfin que la qualite de l’eau condition- 
nait les quantites absorbees spontanement pour se rehy- 
drater : une temperature fraiche et un gout agreable (peu 
sucre) augmentent notablement les volumes ingeres. 


Les medicaments, par le biais de leurs mecanismes d’ac- 
tion ou par celui des effets indesirables qu’ils entrainent, 
peuvent etre responsables de l’aggravation de symptomes 
lies aux fortes chaleurs. Certaines classes de medicaments 
peuvent interagir avec les mecanismes adaptatifs de l’orga- 
nisme sollicites en cas de temperature exterieure elevee. H 
n’existe aucune regie generate et (ou) systematique de 
diminution de la posologie ou d’arret d’un medicament en 
cas de vague de chaleur. Il est par contre important de dres- 
ser la liste des medicaments pris par le patient, qu’ils soient 
sur prescription ou en automedication, d’identifier les 
medicaments pouvant alterer l’adaptation de l’organisme a 
la chaleur et de reevaluer l’interet de chacun des medica- 
ments en termes de benefice/risque. 4 

SURVEILLER 


Lors de la survenue d’une canicule, la surveillance repose 
sur plusieurs criteres. En premier Heu, des criteres diniques. 
La recherche de signes d’alerte revelateurs d’un epuisement 
du a la chaleur et (ou) du coup de chaleur doit etre attentive 
etrepetee notamment chez les personnes fragiles en sachant 
qu’ils peuvent etre banahses par la personne. 5 Ces signes 
peuvent etre diffus et se caracterisent par des modifications 
du comportement habituel, des troubles du sommeil, une 
agitation, des maux de tete, des vertiges, une fatigue impor- 
tante, une sensation de malaise, des difficultes a se deplacer 
dans la chambre ou a rester dans un fauteud, des troubles 
digestifs a type de nausees, vomissements, diarrhees, des 
propos confus, incoherents, des crampes musculaires. 

La mesure de la temperature corporelle est bien evi- 
demment essentielle. 

D’autres criteres diniques sont utiles a surveiller. Il s’agit 
du poids, de la pression arterielle, de la secheresse des 
muqueuses qui pourrontrenseigner sur l’etat d’hydratation. 
Sur le plan biologique, la surveillance de la natremie, de la 
fonction renale, de la protidemie peut completer le bilan. 
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Que faire en cas de canicule ? 

D’apres la Direction generate de la Sante / www.sante.gouv.fr 


CONSEILS INDIVIDUELS 


4 Evitez de sortir a I'exterieur aux heures les plus chaudes (11 h-17 h) et restez a I'interieur 
de votre habitat dans les pieces les plus fraTches. Si vous avez un climatiseur, reglez 
alors la climatisation 5 °C en dessous de la temperature ambiante. 

4 En I'absence de climatisation dans votre habitation, passez au moins 2 ou 3 heures 
par jour dans un endroit climatise (grands magasins, cinemas, lieux publics). 

4 Si vous devez sortir a I'exterieur, preferez le matin tot ou le soir tard, restez a I’ombre 
dans la mesure du possible, ne vous installez pas en plein soleil. 

4 Si vous devez sortir, portez un chapeau, des vetements legers (coton) et amples, 
de preference de couleur claire. 

4 Prenez regulierement dans la journee des douches ou des bains frais, sans vous secher. 

4 Buvez regulierement et sans attendre d'avoir soif, au moins 1,5 a 2 litres par jour 
sauf en cas de contre-indication medicale (en cas de fortes chaleurs il taut boire 
suffisamment pour maintenir une elimination urinaire normale). 

4 Ne consommez pas d'alcool gui altere les capacites de lutte contre la chaleur 
et favorise la deshydratation. 

4 Evitez les boissons a forte teneur en cafeine (cafe, the, colas) ou tres sucrees (sodas) 
car ces liguides sont diuretigues. 

4 En cas de difficulty a avaler les liguides, prenez de I'eau sous forme solide 

en consommant des fruits (melon, pastegue, prunes, raisin, agrumes) et des crudites 
(concombre, tomate, sauf en cas de diarrhees), voire de I'eau gelifiee. 

4 Accompagnez la prise de boissons non alcoolisees d'une alimentation solide, 
en fractionnant si besoin les repas, pour recharger I'organisme en sels mineraux. 

4 Evitez les activites exterieures necessitant des depenses d'enerqie trop importantes 
(sports, jardinage, bricolage...). 


CONSEILS COLLECTIFS 


4 Pensez a aider les personnes dependantes (nourrissons et enfants, personnes agees, 
personnes handicapees, personnes souffrant de troubles mentaux) en leur proposant 
regulierement des boissons, meme en I'absence de demande de leur part. 

4 Pensez a appeler vos voisins ou vos amis ages et handicapes pour prendre regulierement 
de leurs nouvelles. 
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En pratique, la prevention des risques sanitaires lies a la chaleur 
comporte plusieurs etapes : 

La sensibilisation au danger que represente la chaleur 
principalement chez les personnes a risque 
Le reperage des personnes a risgue 
La suggestion de s'inscrire, si besoin, sur les listes 
municipales des personnes « vulnerables » 

•■•••)• La formation et I'information sur I’amenagement de 
I'habitation, sur les methodes de rafraichissement, sur les 
moyens de lutter contre la chaleur, sur les mesures d'hygiene 
de vie 

La reevaluation, si besoin, du traitement medicamenteux 
•■•••)• devaluation des possibilites de surveillance et (’organisation 
de cette surveillance 


Les criteres lies a renvironnement de la personne vont 
eux aussi contribuer a la prise de decision therapeutique. 
Ces criteres comprennent une evaluation de la tempera- 
ture de l’habitation, des possibilites et capacites de l’en- 
tourage pour surveiller et accompagner la personne, de la 
comprehension de la personne et de ses capacites a suivre 
les preconisations. 

Ainsi, en l’absence de critere de gravite, il est possible de 
traiter a domicile, pour peu qu ’il existe un endroit frais dans 
I’habitation et d’organiser la surveillance, le rafraichissement, 
l’hydratation et la nutrition de la personne en renforyant si 
besoin la presence d’aidants familiaux ou professionnels. 

En l’absence de cet entourage ou de conditions mate- 
rielles adequates, l’hospitalisation directe en moyen 
sejour ou en hebergement temporaire est a envisager 
chez les personnes a risque, meme en l’absence de signes 
cliniques significatifs de pathologies liees a la chaleur. 

CONCLUSION 


L’ episode dramatique de l’ete 2003 a montre que les 
fortes chaleurs peuvent tuer. S’il reste encore a preciser 
certaines donnees telles que l’impact des medicaments 
sur la survenue ou l’aggravation des pathologies liees a de 
fortes chaleurs, le role respectif de chacun des facteurs de 
risque a pu etre identifie et ces connaissances permettent 
desormais de proposer des prises en charge adaptees, 
basees sur les differents tableaux cliniques, avec des 
mesures simples de prevention et de protection contre les 
fortes chaleurs. 

L’efficacite de ces mesures passe par une prise de cons- 
cience de chacun d’entre nous du danger sanitaire que peut 
representer une canicule, par une sensibilisation des person- 
nes vulnerables et de leur entourage a l’interet d’etre accom- 
pagnees lors de ces crises et par une information et une for- 
mation de tous les professionnels sanitaires et sociaux. ■ 


SUMMARY Prevention of health risks linked 
to extreme heat 

The prevention of the health risks linked to the excess of heat 
comprises 5 axes: the sensitisation of fragile persons, families and 
health personnel to the danger that extreme heat represents; 
informing and educating about the measures to take before 
summer and during the scorching heat, identification of persons at 
risk, protecting, surveilling and alerting them. Two messages 
predominate: refresh oneself at least 2 hours per day in a cool 
place (less than 26°C), and drink before being thirsty and beyond 
the thirst. The efficacity of the measures depend upon the level of 
general awareness when faced with the health risk that is 
associated with extreme heat. 
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RESUM Prevention des risques sanitaires lies 
aux chaleurs extremes 

La prevention des risques sanitaires lies aux exces de chaleur 
comporte 5 axes: sensibiliser les personnes fragiles, les families 
et le personnel soignant au danger que represented les chaleurs 
extremes; informer et eduquer sur les mesures a prendre avant 
I'ete et pendant la canicule, reperer les personnes a risque, les 
proteger, surveiller, et alerter. Deux messages predominent : se 
rafraTchir au moins 2 heures par jour dans un endroit frais (moins 
de 26 °C), boire avant d'avoir soif et plus que la soif. L'efficacite des 
mesures depend de la prise de conscience generalisee face au 
risque sanitaire que sont les chaleurs extremes. 
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